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Ognuno sa, dopo i boi stiidj della scuola tedesca, 
corno parecchie delle alterazioni del sangue siano 
strcUariiente unite con l' alterazione degli organi 
glaiidolari, i quali giustamente sono chiamali ottani 
della rormazione di questo liquido o (Sdamiamolo pure 
tessido. 

Ma i Lavori di innti illustri Fisiologi ed Istologi, 
come sarcblicio Kòlliker, Ludwig, Noli, Bnikc, 
Donders, Loydig, Bcllroth, Frey e His non lianno 
sparso che pociiissima luce sulle tenebre che ricuo- 
prono tanto la Fisiologia quanto la Fatelo^ del si- 
stema assorbente. 

Lo studio di questo sistema o particolarmente 
delle glandolo è necessario per chi vuole occu- 
parsi tanto delle cachessie quanto delle discrasie del 
sangue. Un gran nomerò cU queste che si crederono 
cause di malattie altro non sono che effètto di esse. 
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Questa verità uoq ha poco contribuito a faro striiitaro 
gli omatoìogi, e questo sbaglio di confondere, cioè lo 
causo eoa gli effetti, ha indotto molti medici a pro- 
porre dei trattamenti non utili, ma molto dannosi per 
gli ammalati. Ma il considerare sempre le alferazioni 
del sangue come secondarie, vale a dire considerare 
]& drcolaaione e respirazione di nessuna importanza 
rispetto all'ematosi, ed il sangue come un liquido 
senza vita passivamente drcolante nell'albero circo- 
latorio ('), 

Noi dunq^ne peniamo che esistano alterazioni 
primitive ed alterazioni secondarie del sangue ed ar- 
diamo pubblicare la nostra classificazione su queste 

alterazioni, come segue: 

1. Altorozioni quantitative acato primario del sangue 

2. Altcnisioni qttantitative acut^; B<!condariii dol sangne 
S. Aitorazloni quautiUitivo croniclio secondario dol.Bangaa 

1. Alterazioni qualitative acute primario del saDgag 

2. Alterazioni qualitativi] acato gocondarie del sangue 
8. Altexazimii qualitative eroniclie Bocondarie del snngne 
J. Alleiaiìoni miete aonte primarie dal sangue 
2. Alterazioni miste acute secondarie del Sangue 
8. Alterazioni misto cronicbe socondarie del mngoe 

la questo mio opuscolo, esporrà alcune mie con- 
siderazioni sul sistema assorbente e sulle alterazioni 
del sangue, e sopratntto sulla leucocìtomia. 



C) Caafier pensa ohe molti raleai producono i loro ef- 
fetti mortoU, dietrnggendo la vita del sangue. 



II tema che intrapresi a trattare è molto al diso- 
pra delle mie forze mediche, tema diffldle par me 
tanto debole nella scienza, ma s^iero ohe i miei giu- 
dici saranno indidgentt. 

Ognuno deve faro quel che può, ognuno deve 
portare o tina piccola o una grande pietra per l'edi- 
ficio moderno medico a costruirsi. E so un giorno ve- 
dremo che tutto ciò che abbiamo fatto era in parte o 
anche tutto falso, non sarem noi i primi a vedere sulle 
rovine dei nostri edifici costruirsi degli edifici più so- 
UdL Qneeto ò il cammino dello spirito umano, il per- 
fezionamento.' 



Scr^ a Pisa il 4 di Aprile 16^. 



Dott. ZiFFO. 



MRTI AHATOIICA 



Prima di passare alla Fisiologia e Patologia del 
sistema assorbente credo utile brevemente accennare 
poche cose sulla struttura analDmica di questo siste- 
ma, perchè la oonoscenia della struttura anatomica di 
va organo spande molta luce sulla sua Fisiolo^a. 

Ogni tronco linfatico di media grossezza si com- 
pone di Ire tonache: l'interna, la media e l'esterna. 

La tonaca interna, epiteliale, presenta uno strato 
di cellule allungate, uno strato di epitelio al di sotto 
del quale si trova una membrana elastica, densa di 
0°°, 1 a 0°°, 2 della quale lo fibre hanno una dire- 
zione longitudinale secondo Kòlliker o drcolare se- 
condo il Robin. 

La tonaca media, pi il forte, è composta di fibre la- 
minose framtnisle con fibre elastiche fini, le quali 
hanno una direzione trasversale. Non s'incontra nulla 
di analogo con la tonaca vascolare dol Bichat. 

La tcojaca esterna è costituita da fasci longitu- 
dinali dì tessuto oongitintÌTO, da &aà muscolari lisci, 
piii 0 meno nnmerod, i guaH hanno nna diruiuie 
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trnaversole secondo il Robin c longitudinale secondo 
ilKoIliker. Questo ultimo , distinto anatomico, descnvo 
delle hbre muscolan trasversali nella tonaca media. 

La struttura dei grossi trouclu linfatici p. es. del 
canale toracico è identica a quella delle vene ed è il 
solo punto del sistema linlaiico nel filale nscontna- 
mo la tonaca vascolare del Bichat. 

Le valvule, delle quali i vasi linfatici sono muniti, 
sono costituite da una ripiegatura della membrana 
epiteliale addossata in essa medesima presso ai bordo 
libero, mentre la tonaca media s'uUerpone fra le due 
lamine della valvula al livello dd tordo aderente di 
questa doppiatura. 

I vasi sangiugm vasa vasorum dei tronchi Imfa- 
tici SODO stati descritti da Gruikshank il quale pensa 
con Mascagni, che anche dei liiif;inci appartengano 
a questi vasi. Ma la prnseii/,n ili^i vasi sangmgm non 
è stata bene constaiara rho iifl cnunle toracico, e 
resistenza dei Imlaiici anche nei grossi tronchi ò da 
npoltai-si. 

In ijuaimi :u nervi, alcuni credono che i vasi hn- 
fatici ne siano muniti: ma la maggiorità degh auton 
non ammettJ^ 1 esisleuna dei smidotti. 



Della Glandola. 



La glandola linfatica, chiamata anche ganglio in 
questi ultimi tempi per via dell'analogia apparente 
che ha con il ganghe nervoso, ò costitmta secondo 
Hnnter, Mascagni, I^anth, Bonamy e Sappey da 
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plessi di vasi linfatici aficrenli circondati da tessuto 
oanneeàTo; secondo Malpighi, Morgagni, Abcmotliy, 
Gmikshank la glandola linfatica è una spocio di 
corpo cavernoso del quale i vacui ricevono la linfa 
portata dai vasi alTerenti per trasmetterla ai vasi ef- 
ferenti. 

L' Embriologia e l' Anatomia comparata vengono 
in iqipoggio della prima opinione; perchè nel feto le 
glandole sono p$ semplici, e ^ vede spesso nel posto 
che occuperanno piti tardi «n plesso di vasi linfaiàci. 
Negli occalli e sopratutto nei pesci questa disposi- 
none è permanente, e le glandolo si riducono a delle 
anastomosi di meno a meno complicate fra i vasi. Tei- 
cbman ha verificato mille voit« questo fatto, ed i la- - 
vori di Noli, Ludwig, Koliilter oc., non lasciano 
nulla a desiderare su questo proposito. 

Oiascheduna glandola linfatica è costituita: 

1. ° di una membrana estema, 

2. " di una trama, 

3. " di una polpa i> p;i.:-c!ic;ii];La depositalo noUo 
log^e della trama. 

La membrana psifirna e. lonnnfa d,i tessnio iarai- 

tessuto cellulare amDieute e sopiviumo am la tonaca 
estema dei vasi liiifauci allei'culi e ulìerenu (Tei- 
chman). 

Per la sua faceta prolunua essa loruiscc la trama 
glandolare, cioè una sene di lanune che si incro- 
cicchiano e orconscnvono delle loggie comnmcanti 
tntle fra loro. Queste lo^ie sono rotonde, vesdcolose, 
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più spaziose presso alla periferìa, tubulose, ciliudroidì, 
0 mono estese nella parte cenlrale (lolla glandola. 

Quosto modo di struttura dà, noi taglio verticale 
della glandola, un aspetto speciale e permette di di- 
stìnguervi due sostanze in apparenza alfa tte differenti, 
l'una verticale granulosa di un giallo grigiastro, l'al- 
tra midollare rossastra e spongiosa. 

Queste lamine sono formate di tessuto laminoso 
e di alcune fibre muscolari liscie (0 Heifetder His), 

La polpa o parenchima ai compone di due par- 
tì: 1.' di una piccola rete di trabecole {reticuluin), 
le quali possono essere considerate come espantiione 
microscopica della trama medesima; S.° di cellule 
-incolore al primo aspetto assai analoghe a leucociti le 
quali hanno con il retictUum quosto rapporto impor- 
tante di essere comprese e sopportate nelle maglie 
di questo. 

lietkulum e cellule sono disposti nelle loggie 
della trama e sono divisi in piccde masse abhiastanza 
isolate, le quali parteùpano evidentemente carat- 
teri gi& conosdutì delle loggie nelle quali sono in- - 
eluse. 

La capacitii delle lo^ie, e per «mseguenza delle 
piccolo masse del parenchima che esse comprendono 
è di '/, a '/, di linea nella sostanza corticale di 0,01 
a 0,05 nella sostanza midollare. 

Ma ciò cho è più intcressanla a sapersi è il rap- 
porto dei vasi sanguigni con la piccola massa del pa- 
renchima compresa in ciascheduna loggia. Costante- 
mente i vam linfatici restano nella perifbrìa ed è ciò 



che lumno dùainato tinus linfatico, mentre i vasi 
sangnignì airlTano fino al centro della loggia attra- 
Terao delle trabecole del retìcolo (polpa centrale di 
Beannis). 

Questa dìi^posùdone dd vasi sangnìgni e lin&tici 
si trova tanfo nella sostuiza corticale quanto in qnéUa 
midollare. 

Tan Sangulgid. 

Le ariwia delle glandolo linbtiche sono abbona 
dantiasime rélatiTamente alla piccolezEa dell'organo. 
Le inù numerose penetrano per un punto molto rimar- 
chevole, il qoale è come il recepito (rende^TOus) dei 
prindpali vam ed è dd ohe ^ìhiflmfliÀ l'ilo della gjan- 
dohi. Le altre anivano ^ differenU punti dalla pe- 
riferìa e presentano nell'interno della glandolala di- 
stril)U£Ìonie snaooennata. 

Le vene offirono in generale la medesima, dispo- 
fliidone ddle arterie e generalmente hawene una a^ 
sai Toluminosa che esce dall'ilo. 

I yasà lìniatid afferenti d dividono generalm^te 
nel penetrare in questo organo in moltissmì pi(L fini 
i quali traversano la membrana estema e vengono a 
continuarsi con i sinus lin&tìci ( ReokliE^hausoB ). 
La connessione di questi sinus con i vasi linfàtici 
non è stata bene constatata che dopo gli ultimi lavori 
del distinto istologo Edlliker. Se noi li seguitiamo 
dall'ilo verso l'interno della glandola lì vediamo ra- 
miflcarsi, fbrmare una piccola rete ricctiififfima nella 



sostanza midollare, e loettere foce per i loro fini 
ramoEcelli, nella ctmtk dei sinus lìniàtid di qodla 
regione della glandola al dì 1& della sostanza cor- 
ticale. 

I vM lit^atid, i quali pradrano nel ganglio, per- 
dono prima la loro tonaca estema e non serbano die 
la tonaca laminosa e l'epitelio. Infine le più fini 
ramificaóoni non hanno che nna parete: rìusct im- 
possibile al KffUiker di riconoscervi i loro epiteli. 

Le ghindole linfatiche hanno dei plessi nervosi 
secondo il Shailner e Eolliker. 

Dette queste poche parole sull'Anatomia del siste- 
ma assorbente paaàamo alla sua Fisido^s. 

PABTE riSlOLOGlCi 

Scrissi in una mia memoria sulla Febbre Tifoidea, 
che pubblici a Parigi, non essere il astenia chilifero 
un semplice portatore di chilo, come lo ìndica il suo 
nome, ma anche un gran modìficafore del suo conte- 
nuto. 

M!a questa proprietà non è esclusiva al sistema 
cbiUTero, appartiene pure anche al sistema linfatico, 
in nna parola all'intiero sistema così detto assorbento, 
dimodoché il disturbo della sua funziono porta degU 
sconcerti qualche volta di una talu dm-aljk elio si pufl 
dire che un individuo, che nasce con il sisloma assor- 
bente primitivamente alterato, non potrà mai godere 
nna buona salate. Dico primitivamente, perchè, come 
esporrà in seguito, divìdo le alterazioni dì questo 
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sistema in primarie o congenite e secondarie o acci- 
dentali. 

Se noi ci ajutiamo dalla sola Patologia possiamo 
trovare in gran parlo la funzione di alcuni organi. 
Io credo ciio come la Fisiologia puù ajutare la Pato- 
logia, io credo, dico, che la Patolc^ia e l'Anatomia 
microscopica possano ajutare la Fisiologi. E infatti: 
la LeucocìtemiB non lui &tto pnr chiara la fìmóoue 
delle glandole linfetiche? La post-mortem trovata 
insnfBoenza della valvula mitrale non er& io gran 
parte mifflcente a farci credere che l'integrità di 
questa valvula esercitasse una grandissima influenza 
alla produzione del ^ 0 qnale era rimpiazzato dà un 
sofBo durante la vita? La coloratone doQa pelle nella 
malattia di Addison e la post-mortem trovata alte- 
ratone delle capsule snir^uUi non hanno indotto i 
Fisologi R càiarire un poco la tunzione di queste 
capsalet Ma Usciamo la Patolo^ e occupiamoci della 
Fisiologìa. 

Se TuA esaininìanio la lin£i o 3 chilo jtgà vam 
afibrentì ed efferenti, vediamo che i glolmli bianchì, 
òhe questi socchi contengono, sono molto [àti niune- 
rosi uà vaffi efferenti di quello che non siano nei 
vasi afferenti, e se ù mette in rapporto questo au- 
mento dì globuli bianchì con l' estrema lentezza del 
movimento linfàtico, si rimane persuasi che questa 
lentezza era necessaria affinchè avvengano al chilo o 
alla lin&, quei cambiamenti che erano indispensatóli 
ad approsumare gli elementi dì questi succhi agli 
elementi del sangue. 
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Da tutto ciò si condnde clie le glaulole ed i vasi 
linfatici cotttribuiacono alla ibnnazione dei globuli 
bianchii, e la leooodtemia altro non à che la conse- 
guenza délL' esagerata loro funzione. 

Ma non ha solameate questa foimone il sistema 
assorbente. Tiedeman e Qeinelin hanno dimostrato 
che il chilo non è coagulabile che dopo aver passato 
le glandole mesenteriche, ove, secondo questi illustri 
Fisiologi, una parte di albumina si modifica in fibri- 
na, doò adire in albumina coagulabile, lo però ci'edo 
che questa coagulabilità ò l' effetto del contatto del- 
l'aria, ed è percid che credo m^ho chiaraarb pseu- 
do-fibrina o come la chiama Polli bradi -fibrina, B 
l'illustre aiilure della Paiologia cellulare Vircliow 
attribuisce 1' alimento di questo materiale ( pseudo- 
fibrina), noi sangue dogli individui affetti di malattia 
flogìstica a ipcrfiiiiKionc dei vasi linfatici per irrita- 
zione propagata dal focolare-flogistico ('). 

Dunque i moderni Fisiologi opinano che il sistema 
assorbente- ha una importantisEuma funzione stretta- 

(') Quando Virchow pubblicò qaoEte sue opinioni molti 
gli hunan mosso questa obiezioaa . Come nel reumatismo ar- 
timlan acuto la fibrina aumenta in oa modo nnioo? Dova 
SODO i vasi linl^tieil Ssooodo noi nel reumatismo artioolaro 
ODuto il quale altro non è ohe espressione di osa alterazione 
del saogaa male ancora determinata e oonfasa con quella ohe 
è l'effetto dì moltepUd oMì morbori, i dìret^ stati norlMHd 
lauto nelle ariìooladonì qnuito altrove poHono per aiiiuia 
riflessa esercitare niw initonoue «ni tebì linbtìoi ohe ri tro- 
vano lontani dall' artioolaidani e dagli altri etati morboai. 
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mente umta eoa rintegrità o l'alteraàone del sangue; 
lUcheiaiid era della medesima opinione quando 
scriverà < traversando un ganglio il chilo o la linfa 
sono probatòlmoite modidcatì da lui, sìa che questi 
fluidi Tengano apog^iafi di alcuni dei loro prinoipii, aia 
che novelle parti s^iregate dal ganglio si a^ungano 
ai liquidi linfàtici per aumentare l'animalizzazione >. 

FUTI PATOLOGICA 

Le allerasioni delle glandole possono dividersi in 
primarie o congenilfl e secondarie o accidentali. Que- 
ste ultime sono il pift spesso l' effetto dell' alterazione 
del loro contenuto (cMo, lin&). 

Noi d occuperemo specialmente delle altera^oni 
secondane. 

G anse 

Io credo potere comprendere tutte le cause del- 
l' alterazione delle glandolo in cinque: 
'l. Alterazione della linfa; 

2. Alterazione del chilo; 

3. Corti clonicnti incongrui circolanti nel siste- 
ma assorbente; 

4. L'irritazione trasmessa da una parte al- 
terata; 

L'alterazione dei vasi linfatici. 
Queste cinque cause delle alterazioni dello glan- 
dole operano irritando anormalmente questi organi; 
ma questa irritatone o è diretta ( alterazione del 
2 
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chilo 0 della linfo ) o è traBmessa ( bubbone per sim- 
patìa ) ed è percld che possiamo dividere le altera- 
zioni delle glandolo: 

1." in alterazioni per irritazioni diretta; 
3.* in alterazioni per irritazioni trasmesse. 
Onesta divisione, come si concepisce di leggieri, 
è di molta utilità pratica tanto per la diagnosi quanto 
per la prognoà, perchè le alter^oni delle glandolo 
per irritazione diretta (scrofola sifllis) non sono tanto 
iìigaci 0 cniabilicome quelle per alterazione trasmessa, 
bubbone per simpatìa. Nella febbre tifoidea il pro- 
fessore Bennet di Edimbm^go pensa che le Beandole 
mesenteriche sono alterate per irritazione trasmessa 
dal tubo intestinale alterato, mentre io credo che 
queste ^andtde sono alterate per irritazione diretta, 
cioè a dire, dalla medesima causa che ha alterato le 
glandolo Be Peyer C) ed è perdd che la convalescenza 
è lunga nella febbre tifoidea e le alteradooi del san- 
gue persistono qualche volta molto anche dopo la 
coiivaleacGnza ('). 

(') In tutte le malattie ove le glandola tono alterate per 
imtozioiii dirette bavvì Inogo a temere sopratntbi nella ^o- 
vÌds età lo aviloppc daHa tnbercoloid. L'altenzimie di qoeftti 
Oigam ematopeifioì 6 una dello canao le pitt potenti dello sri- 
loppo di questa nulatlia. Io scmpro opiunTa ed opino tuttora 
Ebe i'oripne della celliiln tuborcol;irii linno dalla glandola a 
la cura dalla tabercolo^ii ù riposta -illa cara dclUi glandola 
tàob al riataIdlìnieDto della sua pervertita fnnùons. E sa 
qnalche Tolta l'iodio ha potuto recaie qaalohe beneficio l' ha 
recato modificando la Amuone della glandola. 

C) Vedi la mia menunia Bolla febbre tifindea, png. 14. 
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Da un' altra parte, le glandole alterate per irrita- 
zione traamessa, possono crescere e diminuire in po- 
clussimo tempo perchà l'irritazione non è permanen- 
te. Infine l' irritazione trasmessa pud fino a un certo 
punto influenzare la funzione e la tesatura della 
glandola. 

D«U' alteratone del duto. 

Nessuno pud negare che la qualità del chilo eser- 
cita una grandissima intkicn/a stilla funzione del 
sistema chilifero; come è pure provate che anche nel 
resto del sistema vascolare il contenuto esendta una 
grande influenza sul contenente. 

E in fatti ogni organo ogni tessuto è destìuato a 
essere impresóonato da uno stimolo che noi chiamia- 
mo filologico, e che Schiff chiama l'irritante normale 
il quale fa manifestare a ogni organo la sua propria 
fìinzione. Quando queste stimolo cresce d' intensità o 
diminuisce, è necessario che avvenga l' alterazione 
funzionale dì quest'organo, e con il tempo anche la 
materiale visibile, o, come dica Quii, una malattia 
funzionale può in seguite convertirsi in organica. 

Ondo provare che quando Io stimolo si altera, si 
Intera andie la funzione dell' organo, prendiamo 
quahdie esfflnpio . L' alterazione del sangue nella 
clorosi non è forse una delle causo le più potenti del 
disturlw funzionale <\c\ cuore, il quale sangue alterato 
non escrciui sul lossutu del cuol'o quella irritazione 
fisiologica dalle quali dipendono in gran parte le 
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contrazioni flsiolo^clie di questo oi^no! Quelli che 
abituaU a ime molti alcoolid e lo stomaco dei quali, 
per 00^ dire, è &m^^iariazato a questa irritazione 
alcoolìca die è divenuta per Ini fisiolt^ca, non po^ 
sono digerire quelle sostanze che non portano una 
irritaìàone analoga a quella che portano gli alcoolid. 
Nello slesso modo, quando il diilo è viziato, disturba 
certamente la funnone del sistema clulijfero per la sua 
anomala irritazione, dal che deriva l'alteratone della 
fdnzione e consegaentemente pur quella del sangue. 

Nelle donne dorotiche come spiegare in grandis- 
sima parto r alterazione del sangue se non per i di- 
sturbi funzionali dd sistema nervoso per l'alterazione 
dello stimolo che il sistema nervoso trasmette nd 
diversi .organi? E siccome la clorosi propriamente 
detta accado nel comin<:iaro della mestruazione, io 
ereio elio il sistom.-i nervoso nel cominciare di questa 
nuova funzione deve dividere, per così dire, la sua 
potenza c spendomo una parto per regolarizzare 
anche questa nuova funzione di iìiod<i che gli altri 
oi^ni restano meno influenzati e come sorpresi: ed 
ecco per me la causa della loro alterazione funzio- 
nale. 

Deirnlteradone della linfa. 

Quél die ho detto del chilo é riferìbile anche alla 
linfh; ma mi diranno: la linfa proviene in gran parte 
dal sangue e se questa linfa altera la funzione del 
sistema lin&tioo e conseguentemente il sangue, l' al- 
torasioue del sangue era preedstente. 
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'NtÀ, «une abtnama detto, ammettiamo tasto le 
alterazioni primitive come quelle secondarie del san- 
gue, ma crediamo assorda l'opinione di coloro che 
pensano <^e perchè un quid o un virus o come lo 
cJiiamaTa il nostro Ippocrate. uno spirifyt mcoìa con 
il sai^oe e la hnfit. è necessano clie li àlten o quali- 
tativamente o quantitativamente? Un elemento incon- 
gruo può. circolando con il sangue, disturbare I m- 
nervazioue e per conseguenza gli atti tanto funzionali 
quanio maieniui degii orpratu { pcrehò ognuno sa 
1 nfl n 
futuioiii e Slille profiiizioni tinsn si.iii moruosi meiro 
i bei studi inodGriii dello Schilf, Tranlie, I.miget, Vul- 



soiit pruexistentes a celles des soliUes qui s altérent 
bieuioi apros (■onscuuuvemeHi parcequ ila oni une 
vie coiiiiiufì ». 

Richaraaon (on tua oritrm of iho poison oausing 
ejJiaeniio (UsatKisiij [musa ctie ii naiigiie piiu lai'si, anae 
abbiamo dello, veicolo Keiiqilieo della causa iiiocbifera. 

Che un elemento incongi-iio p.issa allerare l'ìuaer- 
varione e consegueulemoiite h funzione degli organi 
ed vede dagli effetti dell'etere e del cloroformio, i quali 
lUstorbando l' innervazione disturbano la {unzione 
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epatica, portando l'itterizia. Dopo l'amministrazione 
liei curare negli animali si è trovato zucchero nelle 
orino corno attesta l'illustre Beruard, il quale venne 
nel medesimo risultato irritando il quarto ventricolo 
del cervello. 

Tutti questi fatti vengono ìn appoggio dell' opi- 
nione di coloro che pensano che il sangue può fai-st 
semplice veicolo di una causa morbifera, ia quale 
avendo forso piìi afSnità verso i solidi, agisco su toro 
più che 6ui liquidi. Il juio^dfiUe paludi pare avere una 
certa affinità con la milza, il vitna ufilitico con le 
glandole linfatiche, il virus rabbico con il midollo al- 
lungato. 

Ma certi elementi incongrui dopo aver circolato 
con il sangue passano positivamente anche alla linfa. 
Esaminiamo gli effetti dell' irritazione sulla glando- 
la. Sappiamo che l' irritazione o diretta o trasmessa 
in una glandola, disturba la sua propria funzione e 
come abbiamo detto, l'illustre Virchow attribuisce 
l'aumento della fibrina nel sangue degli individui af- 
fetti di malattie flogistiche a iperflinzione dei vasi 
linfatici per irritazione propagata dal focolare flogisti- 
co. Noi spieghiamo così le iperplessie cellidari n i 
tumori così detti glandolar!. La glandola iporfinuioiia 
e puA crescere di volume per aumento di elementi pro- 
prii, (I pCL'cliù il cliilo o la linfa sono qualitativamente 
o quanti (. a liv.ir LI ente alterati, o porchÈ contengono 
qualche elemento incongruo il quale circolando nella 
glandola irrita anormalmente questi organi, o perchè 
per embolismo intrai4iiiiatlco s' impedisce il libero 



circolo dol chilo o della linfa, ed .illora l'accumulo di 
eleinenu cellulari nella glandola si fa nuova causa di 
irritazione e di suppurazione della jjlaiidnl.i slossa, o 
infine per irritazione trasmessa da una parto alterata. 

La qualità dell' irritazione pai-e eser^'itare una 
grandissima infiueuza suU'allcnizione del sistema as- 
sorbente. Pare che l'irritazione anomala diretta porti 
l'ifinosi e raumento di leucociti (fehbri tifoidee, alcune 
febbri d' infezione ), e l' irritazione anomala tra- 
smessa porti l'iperinosi (infiammazione articolare e 
polmonare) . 

Queste sono pure teorie, ma una scienza senza teo- 
rie dice il Dott. Massion: « ce n'est pae une science, 
« e'est une collection, la teorie peut HU-e le incusongo 

< des faits miùs elle en est aussi l'esprit et la logi^ue, 
« elle est toujonrs l'aiguilloa de la redierche et le 

< couronnement de l'invention ». 

Da tutto ciò che ho detto rispetto alle cause delle 
alterazioni delle glandolo tanto funzionali clie materia- 
li, e dell'aumento del loro volume deriva; che nei casi 
di leocooitemia la proporzione fra i globuli bianchi e 
rossi può variare all'estremo. Supponiamo che in un 
individuo si trovi ipiesia proporzione 300 bianchi, 200 
rossi e in altro JOO: lUO; il medico non deve fare pro- 
gnostico più graveper il primo che ner il aerando senon 
d assicura dello stato delle glandolo, perché por Io ra- 
gioni che abbiamo brevemente esposte qualche volta 
per difficile intra-linfatiea circolazione non passano 
molti globuli bianchi nel sangue, d numero dunque 
dei globuli bianchi generalmente parlando, non è un 
criterio BufBciente a farci dichiarare uuie la maiaiua. 



Di più possiamo avere aumento di globuli blanclu 
seoza corrispondenti alterazioni delle glandde> ed è 
perciò che il Klob si oppone all'idea ài ammettere la 
leucocitemia linfatica, dicondo: 

1. ° che un.i alterazione (lolla massa sanguigna, 
analoga a quella che abbiamo nella leucuciteiuia, si 
trova anche senza che vi abbiano tumori nelle glan- 
dolo UnfaticliG, 

2. " elio v'hanno ossei' va;: ioni precise di enormi 
iperpiassie dolio glandolo senza che vi fosse una cor- 
rispondente alterazione della massa sangviigna. 

Questo detto di Klob ù verissimo come hanno os- 
servato anche Wuudei-lich, Wagner, Cossy ed io nella 
Clinica di Aran (Hòpital Larivoiaière), ma le nostre 
teorie possono rendersi conto di queste eccezioni, per- 
chè noi abbiamo espnsfo che le glandolo linfatiche 
possono ipccfiinxidii.irc i- ì.ìsri.ir ji.i-,-. Li-i' lili'Tnmente 
molti globuli n(?l sangui^, iiii^jiiii; akiv; miu; questo 
passaggio è inipodilo da ostaculi intra-liiifaLiet; cosi 
si spiegano i tumori enormi di ìiloh. 

Da tuttociò possiamo concludere che: 

1. " possiamo avere aumento di globuli bianchi 
senza corrispondenti alterazioni delle glandolo, 

2. ° alterazioni delle glandole senza corrispondente 
alterazione del sangue. 

Altre volte la leucocitemia r rcspi^cr^Rioiie lU una 
alterazione della milza. Noi non eonairlcciamo con 
Eraàstrato la milza come una massa messa nell' ipo- 
condrio sinistro a servire come contrappeso al f^ato, 
ma con i moderni fisinlogi come un organo essenziale 
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per la fbfmaàone deg:U elementi che compongono U 
sangue, molto analogo tanto nella tessiturs quanto 
nelle fanàoni con le glandole linii^che. Tiedeman e 
Gemelìn hanno osservato che la inìlzac essa d'eàstere 
nel tempo stesso che i linfatici acomparìscXHio neg^ 
invertebrati. 

I fisiologi non sona d'accordo sulla iimzione' pro- 
pria della milsa, ma tatti s'accordano a conùderarla 
come nn organo esseniiale l'integritik del sangue. 
Klflliker e ^cher credevano che la milxa fosse l'or- 
gano del disfaohnento dei globuli rosa. Gwlach e 
Schaffear che fosse I'oi^do della formatone dà glo- 
buli bianchi e rossi, altri infine chs fosse l'orge 
della fbmuusione del jógmento. 

Non malattia di milsa che non aia accompsi- 
gnata di dimìnitzioae di globuli rosei e aumento o re- 
lativo 0 axsokto dei globuli tsaochi. Questo d un fat- 
to; da questo fatto noi possiamo ai^re senza aiu- 
tarci colla Moh^ja, a che la milza è l'organo ddl4 
formazione dei globuli ros», o che d qu^o àà ^bulì 
blandii (ed allora la diminszioae d^ globuli rossi 
sarebbe retaliva), o che è il distruttore dì globuU 
rosai, o infine che è il modìficatore dei globuli lùanchi 
in rossi. Io propendo a credere che la milza sia l'o^ 
gano della formazione dei gbbuli bianchi per le ragioni 
che ho brevemente esposte ed il distruttore, ma non. 
perà unico, dei globuli ross; perchè il pigmento che 
ed è trovato da Fferìchs ed altri in quest' oi^iano, 
altro non ò che metamorfosi dell'ematina. Ma la for- 
maaone del pigmento non è prodotto prinùtivo, se 
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posso asprimermi cosi, della fimzioiio dalla, milza, ma 
accade atu^ lUori dì queat' organo ogniqoalvdta i 
globali rossi perdono la loro vita e si dis&nno. Nelia 
fòbfari ìntenmtteaU à & pigmento. E chi non ha vì> 
sto un indiridno sanguigno e robusto dopo m accesso 
di iebbre intermittentet Diviene BC(dorìto per la di- 
stnmone acuta di molti globali ros^. 

Ma ambedue le flinziom della milza sono esage- 
rate neUa leucodt^nia ohe dipende da una sna al(e- 
rasonet Cioà il dis&dmento del g^buU rossi e l' au- 
mento dei globuli taanchi bÌ foano pÌL rapidi f o il 
dìsfadmento è normale mentre aumentano ì ^buli 
tttanchit Nel primo caso l'aumento dà globuli làanchì 
è assohito come anche la dìmimmone dd globuli 
rossi, nel secondo la diminuzione dà globuli rossi 
è relatÌTa, se non posso soio^iere queste domande 
solamente dico, basandomi sulle alterazioni ddla 
milza, che l'integrità della sua fìuuitnte è indispeai- 
staile per l'int^ritji del angue. 

Ma conte l'estùpaoone della mfliai fìttta da alcuni 
non ha pcvtato . quelli e&btti che porterebbe se fosso 
quest'organo tanto importante? Perchè gli analoghi 
organi (glandole linfatiche) suppliscono alla mancante 
fonzione della mìLea, come c'int>egna l'esperienza. 
Dopo l'estirpazione di quest'organo hanno visto iper- 
trofizzare le glandole linfatiche. Questo anùi goni sino 
fra la milsa e le glandole linfaticlie basta ,i dimosti'ai'o 
falsa l'opitiinno di Klob, il quale si oppone all'idea 
di aruNietiere l.i leucocitemia liniatica. Ma con tutto 
ciò, confessiamolo, la milza è ancora come la chia- 
mava Qaleno < miaierii pimum organum ». 
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Fia qui alziamo descrìtto la leucantemìa lin&tica 
fl la leucodtemìa splwica. Ma sarebbe una terza 
leococitdmìa senza alterazioiie, né della milza, nè delle 
glandole lìniatidhef Credo di si ed ò questa. 

I globuli bianchi o si disfanno secondo alcuni, o si 
traa&rniazio in rossi, secondo altri. Quando questo 
disfacimento o questa trasformazione non accade o 
accade in parte, necessariamente i globuli bianchi 
debbono aumentare nel sangue. Questa leucocitemia 
si pitó chiamare passiva, meutre la spleaica o la lin- 
fatica si possono chiamare attive. 

Noi dunque senza negare l'esisteoza della leuco- 
citemia linfatica, perchè allora bisogna negare' anche 
la funzione delle glandolo, pensiamo che, quando eàste 
l'alterazione del sangue senza che Ì3.post-mortem ne- 
croscopia possa farci vedere la miuiraa alterazione 
tanto nella milza (pianto nelle glaudole, si può am- 
mettere questa terza leucocìtemia per alterazione di 
quegli organi che hanno per funzione o di disfare o di 
modificai'o i globuH bianchi in rossi. Quali sarebbero 
questi organi? Non sappiam nulla in proposito, ma dob- 
biamo dirfì che, dal tempo che i fifiiolc^ hanno scoperto 
un poco la ruiizioue di alcuni oi^ani che hanno chia- 
mato ematopcilici, hanno dimenticato la grande in- 
fluenza che esercita la ckcotazione e respirazione sol- 
rintegntà e le alterazioni del sangue. 

Dunqne noi crediamo che i glohuh bianchi pos- 
sano aumeutare nel sangue o per alterazione linfatica, 
o per alterazione splenica, o per alterazione di quegli 
organi che hanno per funzione o di modificare i glo- 
buli Manchi in rossi, o dì disfare questi globuli. 
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IMI' irritarne trasmessa. 



La nostra ignoranza si nasconde qualche volta, 
sotto certi nomi ì quali non spiegano nulLa: idiosin- 
crazia, aimpaUa. Quando nna glandola inguinale si 
tumefaceva per uno stato morboso ubicato nel glande, 
gli antichi dicevano che quella gìaniiolaera sui ta alte- 
rata per simpatia o per consenso. 1 moderni limino 
cambiato li nome e pongono ijuesC ni te fazione della 
glandola sotto il dominio dello cosi dette azioni riilesae, 
ed eccoci ora a spiegar dillo conl'ajuto di questo azioni 
riflesse. Noi invece di chiamarla azione riflessa la 
chiamiamo irritazione trasmessa, ma ci'cdo che queste 
novità non spieghino auila e < nous aiinonii les noti- 
veautés ea novateucs pi-adents b, diceva li distmio 
Delavigne, e diceva bone. 

Perché lo qiinttro, o le ciik/iio ulceri molli danno 
oriijine a una sola alterazione glandolare? &i unisco- 
no tutte te irritazioni di una sola, la quale agisce 
su di una sola glandola? 

Queste sono domande non tanto facdi a sciogliersi. 
Rispetto allo alterazioni glandiihiri f>or irritazione tra- 
smessa non ho nulla ad aggiungervi; frattanto devo 
ripetere che è d'uopo che il medico non confonda le 
alterazioni delle glandolo por irritazione trasmessa 
con quelle per irritazione diretta., p. cs. non è essen- 
ziale sapere se una glandola che sta vicino a un epi- 
telioma, e alterarla per irrìiozione diretta o trasmes- 
sa? Credo dì si. 
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Le alieraàoni dà viisi efferaiti come dei vasi 
afferenti po^no disturbare la lìinzioiie della glan- 
dola. Noi «ttriamo nel campo della teoria per la ra- 
gione <sbe abbiamo esposto. 

L'alterancme dei vasi afi^roiti non possono per 
irritazione trasmessa disturbare la fìmzione delle 
glandolo, perchè non hanno nervi, ma alterando il 
loro oonteauto (chilo o lìn&) possono Ikrsi cawa del*- 
l'alterazione delle glandolo. Per quanto alle altera^ 
rioni dei vaà efferenti, possiamo ammettere cha ma, 
alterazione di quesU vasi -viéaa alla glasdola, che ab- 
bia per Btsa^ l'in^tedimento del libo» drodo nella 
linfa 0 del citilo, pud fitraì causa dell'alterasàcoe della 
glandola per stasi, se si pad dire cosi, ii alcmii ele- 
menti ceUnlari néUa glandola stessa. 



CONCLUSIONE 



Il siatema assorbente contribuisce alla formatone 
d^li elementi che compongono il sangoe, dimodoché 
parocdiie sue alteraaotu sono l'effetto dell'alte- 
razione di questo ùstema. 

Le alteraòDiii primitÌTe del sangue possono di- 
Bbirbare la flindinte dd sistema assorbente. 

Generalmente parlando le alterazioni del sangue 
devono esaere considerate come secondarie alle alte- 
razioni dei solidi. E questa era anche l'opinione del- 
l'iUuBtre italiano Giacomini. « Le al(6ra^ni dd san- 
gue, diceva egli, non possono essere generalmente par- 
lando che secondarie, che il pervertimento del fluido 
essendo la conseguenza del pervertimento anteriore 
dei solidi ne conseguo il corollario terapeutico che 
a riordinare il turbamento dei tessuti, e no» a cor- 
reggere le alterazioni del sangue deve essere quasiché 
sempre du:etta ogni clinica operazione ». 
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